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IHTRODUC 

El problema de la basura crece a pasos agigantados a escala 
global. El sistema de produccion, consume y desecho irracional 
en que la humanidad ha entrado muitiplica dfa a dia la 
generacion de basura. Se caicula que Ecuador produce 
dianamente 9.855 toneladas metricas de basura domestica so- 
lamente 1 . Un aspecto trascendental de la problematica es la 
deflciente gestion de los residues. Segun el Ministerio de 
Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI), en el pais solo el 30% 
de la basura se disponia adecuadamente en 20072. Los efectos 
que la mala gestion de los residues tiene sobre la salud 
ambientai y humana, en forma de contamination y enfermedades 
transmisibles -incluidas las de ongen bacteriano- deben ser in- 
vestigados y puestos en el centre del interes publico. En este 
trabajo, se ha realizado un seguimiento de la gestion de la 
basura en el canton Gualaquiza (Morona Santiago), sJikute^ 
_ reveiarxe iacione 



ton U*i etsfeff&t^adtS infect! o±ct± 



1 



mm 



:«•*&-• . 



mLfm 



En Gualaquiza, 

se genera 

aproximadamente una 

toneiada de residuos 

por dfa, que pueden 

verse disperses por las 

cailes dela ciudad. 

Algun gobierno local 

anterior intento 

implementar un 

sistema de manejo de 

residuos solidos, pero 

no perduro. 
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Esto hace que rapidamente se entreveren los 
testes de los antibioticos, que se pueden 
conseguir en las tiendas (arriba, derecha), con 
los desechos biopeligrosos de los centros 
medicos (arriba, izquierda). 

La basura es recolectada por los empleados 
municipaies en el vehfcuio publico y luego 
transportada hasta e! relleno sanitario. 



El sitio donde se disponen los residues de Gualaquiza esta ubicado en la 
parroquia Mercedes Molina. Alii son enterrados una vez por semana. Sin 
embargo, como el proceso es incomplete, se genera un basural a cielo 
abierto, donde trabajan los recicladores. 



' mi ^^^l^im 




Generalmente, los botaderos estan situados lejos de las ciudades, en 
zonas"despobladas" (donde viven comunidadescampesinasoindfgenas), 
porque a nadie le gusta la suciedad de ia basura ni las enfermedades que 
produce ni los malos olores ni la multiplicacion de ratas, mosquitos o 
gallinazos. 
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Segun el MIDUVI, en 2008 el 
63% de los municipios 
ecuatorianos arrojaba la 

basura a botaderos, 
quebradas o rfos; el 1 7% los 
depositaba en rellenos 
controlados (que sob 
recubren la basura); y el 20%, 
en rellenos sanitaiios. De 
estos ultlmos, solo el 5% 
tenia licencia ambiental 3 . 

"Ser reciclador no es 
solamertte conseguir el 
sustento con dificultad y con 
afan. Ser reciclador es 
tambien rescatar a la patria, 
en las esquinas, en los 
postes, en los botaderos, ahi 
donde la gerrte oculta la 
vergiienza de la basura de su 
exagerado consumismo" 
dice Rodrigo Ramirez, un 
dirigente de los recicladores 
de Portoviejo 4 , 




iCuantos antibioticos van a los basurales en 
Ecuador y cuai es el impacto que tienen? 

"En cada cucharadita de suelo hay mil millones 
de bacterias", afirma el biologo evolutive 
australiano Michael Giilings. "Hay diez mil 
especies diferentes y todas ellas estan 
intercambiando ADN. Imagine que una de esas 
celulas tiene un gen que le permite sobrevivir al 
tuoleno, xiteno o a algun producto qui'mico 
altamente toxico. Todas las otras bacterias 
mueren y esa bacteria en particular sobrevive y 



puebla ese gramo de suelo. En otra parte de ese 
suelo algo similar esta ocurriendo." 

De esa manera, coneiuye, "los agentes de 
destruction que encontramos en el ambiente 
ayudan a seleccionar a las bacterias capaces de 
sobrevivir. Ass es como surge la resistencia a los 
antibioticos" 5 . 

Estas fotograffas muestran los antibioticos y 
medicamentos que se pueden encontrar en el 
botadero de Gualaquiza. 
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Muchos de !os residuos de los hospitales, centres de salud y laboratories dfnicos se componen de 
material cortopunzante y material biologico (sangre, orina o heces), los cuales contienen bacterias, 
parasites, virus y hongos. Si no se les da el tratamiento debido, estos desechos producen 
enfermedades. 

Para anular la peligrosidad de este material, se emplean procedimientos ffsicos y qufmicos, desde el 
momento en que es generado en los centres sanitarios hasta su disposition final en el relleno 
sanitario. 

En Ecuador, solamente el 23, 7% de los residuos biopeligrosos reciben tratamiento diferenciado. En 
la Amazonia, e! 1 1,1 5% 6 . En Gualaquiza, todos se depositan en el vertedero de basura. 
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/ La materia organica de un 
relleno sanitario se degrada y 
forma un liquido contaminante 
de color negro y de olor 
penetrante denominado 
lixiviado. Este Ifquido acarrea a 
su paso toda clase de sustancias 
toxicas, como los componentes 
de los medicamentos o los 
V testes biologicos^ esparce la 
contaminacion por aguas y 
suelos. 



como para descontaminarlos 
antes de evacuarlos al 
ambiente. 

Las aguas de esta manguera 
(pagma opuesta), cuya finaiidad 
no es clara, se riegan y 
arrastran los lixiviados del 
relleno sanitario en su recorrido. 

Por otra parte, la ciudad de 
Gualaquiza tiene una alta 
humedad y pluviosidad, dos 
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contaminadas se 
ia abajo, 

mtey por niveles, 
pequenaslagunaso 
a su paso. En un 
trayecto, llegan 
»otrero, donde pasta 
de uno de los 
os del sector, 
e, por entre la 
n, van filtrandose al 
>iza, que corre 
amente un kilometre 
? del vertedero. Los 
s que viven corriente 
i las aguas del rio 
ecesidades. 
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Desde hace decadas, 

numerosos estudios han 

demostrado la relacion de al 

menos 22 enfermedades 

humanas con e! mal manejo de 

desechos solidos 7 . Al centro de 

salud donde trabajo, llegan 

personas que habitan aguas 

abajo de la descarga del 

relleno sanitario al no, qulenes 

podn'an estar afectadas por la 

contamination y requerir la 

prescripcion de antibioticos y 

otros antimicrobianos. 
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5EGUND0TENESACA ZHUNSO 

"Uno de to lentales del ser humano es ejercer en 

Hbertad, sus derechos, su razon y su dignidad. En este contexto, Foto- 
Resisten in , - nunidaddecapacitamosy documentor 

' i fotografia C'fevntes realidades de nuestra cotidianidad. 
os welto seres humanos mas comprometidos con la esperanza 
y con el cambio." 

SegundoTenesaca Zhunio (52 arms) nacio en Guaiaquiza, provincia 
de Morona Santiago. Se graduo en Medicina y Cirugia y despues 
obtuvo un Masterado en Salud Publica eft la Facultad de Oencias 
Medicas de la Universidad de Cuenca. Labora desde hace 1- ?><~<s 
en e! Seguro Campesino de! ESS, en el dispensario de Bomboiza, 
en su provincia natal. 

Contacto: angelsin._cielo@hotmail.com 



S EL 5 






QJ 



05 



IMTRODUCCIOM 

La exclusion en salud se define, segun ia Organizacion 
Panamericana de ia Saiud, como 'la falta de acceso de 
ciertos grupos o personas a un conjunto de bienes, 
servicios y oportunidades que meloran o preservan e! 
estado de salud y que otros individuos o grupos de la so- 
ciedad disfrutan" 1 . En Ecuador, las comunidades mas dis- 
tantes de los centres urbanos y los pueblos indigenes, 
cuya vision de la salud no siempre coincide con la vision 
oficial, viven excluidos de ios servicios de salud. ^Cuartto 
de la prevalencia de infecciones resistentes a los antibioticos 
es consecuencia di recta de la falta de acceso a los servicios 
de salud? 
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En Palora, un bello canton amazonico de Morona Santiago, hay comunidades o familias situadas a 

varias horas de los centros o puestos de salud. Para acceder a dichas comunidades, el equipo de 

salud tiene que emplear medios de transports que se podn'an suponer anacronicos, los cuales 

revisten un importante nivel de peligro. 
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Lejos, entre esos verdes selvaticos, se esconden escenas que hacen doler el corazon. 



mi 



till 



IMP 



:t^ 








Warn 






Ml 




Cuando el clima se pone inclemente y las vfas terrestres se 
vuelven intransitables, toca aventurarse a cruzar los brazos del 
bravo no Pastaza, para llegara comunidades remotas con 

atencion desalud. 
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En una de nuestras visltas, nos 
encontramos con Edwin, un 
joven de 1 7 arios que trabaja 
como agricultor por las marianas 
y estudia por las tardes. Un di'a 
en el campo, Edwin sufrio un 
corte profundo en su pie 
derecho por un machetazo mal 
dado. El joven no vino a la 
consulta; nosotros fuimos a 
visitarlo, al enterarnos de lo 
sucedido por medio de una 
"informante", Al examinarle, 
constatamos la magnitud del 
corte y el grade de 
contamination. Habi'an pasado 
mas de 24 horas, por lo cual 
decidimos emplear un esquema 
de antibioticos para evitar una 
infeccion. 
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Me sorprendio que se hubiera 
resignado a no recibir atencion y 
por eso le pregunte por que no 
fue al puesto de salud. "No tengo 
plata, jcomo voy ir?" me dijo. 
"(Plata, para que, si la atencion es 
gratis!" le respond). "Si, 
doctorcito, pero para mi' el Puyo 
esta mas cerca que Palora, luego 
tengo que cruzar el no, de ahf 
tengo que esperara que venga 
un carro, luego coger otro para 
llegar a Madre Tierra, que esta 
mas cerca. Y no me van a llevar 
gratis". _, 



La comunidad de Edwin 
pertenece a Palora, pero para 
llegar a la cabecera cantonal se 
tiene que pasar por centres 
poblados como Puyo, la capital 
de la provincia vecina de Pastaza 
Transitan por caminos prestados. 
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Me quedo sin 
palabrascon ioque 
me dice, pero igual 
dona Marga remata: 
"Doctorcito, a veces 
nos enfet matnos 
cuando usted no 
esta y esdificil ir al 
puestodesaiud oai 
hosp'ta!, porque el 
rfo esta crecido. Y 
cuando hay alguna 
con panza para parir 
es dificil y tiene que 
dar a luzaqui 
mismo". 
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En otra ocasion, en ia comunidad de Chinimpi, 
parroquia Sangay, visitamos a una joven madre 
embarazada. Al saiir, nosfijamos en un frasco 
del antibiotico dicloxacilina, entre una lata de 
sardinas y una cubeta de huevos. Con gran 
incertidumbre, pregunte:"<;Desde cuando 
tienen ese medicamento y quien lo esta o lo 
estaba tomando?". Un silencio inundo el cuarto 
por unos instantes, pero luego de susurros 
persistentes una voz me respondio:"EI Michael 
estaba tomando, porque se lastimo el piecito". 

Volvieron a m: las palabras de Edwin y me 
pregunteV^Acabara ese joven su tratamiento o 
lo guardara para una nueva herida, al igual que 
esta joven madre?" 

Ahora todo tiene sentido para mf; ahora 
entiendo por que la amoxicilina y la ampicilina, 
que anos atras eran excelentes medicamentos, 
no tienen eficacia para la mayor parte de 
pacientes que atiendo. 
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Don Segundo, de 76 arios, se fracture los huesos de su pierna hace 1 5 
anos, por lo cual le pusieron una protesis metalica. Desde hace 6 meses, 
presenta una herida infectada en aquella zona, que Sana por un tiempo 
con los antibioticos que le damos en ei centro de safud, pero que se 
reinfecta nuevamente. 

El necesita realizarse otros examenes que en el centro de safud no 
tenemos. Le hemos pedido que vaya al hospital. "Ya lo hice una vez y no 
daban de comer bien, no curaban bien, me pasaban pinchando en e! 
pupo y no me sanaba nada", se quejo. Don Segundo se interne hace unos 
meses en ei hospital de Macas, la capital provincial, pero a los pocos dfas 
empezo a sentirse solo y solicito el alta. 



iilJI! 



■BsaaHBBCTraamHiP^^W^jia "•■- -■- •-' v - '■..■ -/ «*&...»* 



■ 



m 



"Cureme usted aquf nomas, si es de venir todos los dfas yo he de venir 
nomas", me insiste. ES centro de salud esta cerca de su casa, pero el 
hospital no, Yo veo diffcil curar la herida del querido don Segundo, porque 
los antibioticos que tenemos han perdido su eficacia para este tipo de 
infeccion, la cual probablemente genero resistencia. 

En ei trabajo de un medico se presentan/Minfinidad de casos, cada cual 
con sus particularidades, con su huella humana, pero, de un modo u otro, 
todos estan unidos en la imposiblidad de acceder a los servicios de salud 
oportunaniente. 
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VICTOR MEDINA LOZA 

"Incursionaren elambito de la comunidad por medio de la fotografia 
ha sido fnuy enriquecedor para mi. He compartido formes de vida, vi- 
venclas con la genie de la comunidad y la reaiidad que se esconde 
detrds de las infecciones b " 7 a ios antibioti- 

cos." 

Victor Medina Loza (26 anos) nacio en Quito, estudio en Cuenca y 
actualmente esta radicado en Macas por razones de trabajo, Es 
medico general titulado por la Facultad de Ciencias Medicas de la 
Universidad de Cuenca. Acaba de terminar exitosamente su ano 
de medicatura rural en el Centra de Saiud de Palora, en la provincia 
de Morona Santiago, donde adquirio una gran expenencia tanto 
laboral como humana. 

Contacto: medinasec@yahoo.com 



UBMC USd IIDi ID; 'IS 






n i 

111 



o 

XI3 



is*-*, 

CI J 



IMTRODUCCI6M 

"La tuberculosis es una enfermedaci antigua que nunca se fue 
y ahora esta volviendo con venganza", manifesto hace unas se- 
manas Zsuzsanna Jakab, directora de la Oficina Europea de ia 
Organization Mundial de la Saluch. La causa de esta venganza 
es la aparicion de bacterias resistentes a los antibioticos co- 
munmente empleados para tratarla. El ano pasado, se notifica- 
ron 440.000 casos nuevos de tuberculosis multirreslstente a es- 
cala mundial; la forma ultra rresistente de la enfermedad fue 
detectada en 69 patses^. En Ecuador, en 2008 se registraron 
del 3 al 6% de casos de tuberculosis multirreslstente 3 . Este pre- 
ocupante panorama es un llamado urgente a dotar a los 
centros de salud de las capacidades necesarias para manejar 
eficazmente la enfermedad. 






Con las estadfsticas de la tuberculosis en mi mente, camino rumbo a! 

subcentro de salud donde laboro, en un barrio popular de Machala. Cuando 

llego, me encuentro con un adolescente que hace maniobras para alcanzar 

un mango del arbol del subcentro. Me mira y sonrie. . . 

A cada paso, veo algo que es comun en los alrededores de nuestra unidad de 

salud: la costumbre de escupir en el suelo, ;Que pasaria si los escupitajos 

fueran de los pacientes con tuberculosis? Las bacterias contenidas en la flema 

que ellos expulsan desde sus pulmones y permanecen activas bajo 

condiciones como la sombra, podrfan volar hacia los pulmones de las 

personas sanas, incluso de aquel nino inocente que esta a punto de comerse 

un rico mango. 
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Pensando en esto, me dirijo a saludar con los pacientes que estan bajo 
tratamiento en el subcentro. Uno de ellos me saluda sonriente. Me pongo 
a conversar con el y al rato le pregunto: "i Antes de tu diagnostico, 
sospechabas que teni'as tuberculosis?""jNo, ni siqulera sabfa que era una 
enfermedad!", me contesta sin rodeos. Se hace un breve silencio, fuego del 
cual otra paciente timidamente confiesa: "Yo tenia mucho miedo de la 
enfermedad, pero luego me explicaron que, a pesar de ser una 
enfermedad peligrosa, tenia cura". 



Fijando mi antencion en un tercer paciente, que 

esta esperando su medicacion, les pregunto si 

saben que esta enfermedad se esta hacienda 

resistente a los tratamientos comunes."Si no sigo el 

tratamiento, me puedo enfermar otra vez", me 

responde uno de ellos. Pese a su respuesta, me 

queda la sensacion de que ninguno esta 

completamente consciente del peligro que ia 

resistencia bacteriana conlleva. 

"[Y que opinan de escupir en el suelo?" les 

pregunto. Ellos me indican que en las charlas que 

han recibido les han explicado que es una 

costumbre peligrosa, porque otras personas se 

pueden contagiar. 
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Al subcentro acuden todos los 
dias decenas de personas, de 
todas las edades y por distintos 
motives: mujeres embarazadas, 
ninos de pecho, jovenes 
estudiantes, adultos mayores... 
Los escupitajos demuestran 
que los conocimientos sobre el 
cuidado de la salud no se 
transforman automaticamente 
en cambios de conducta. La 
conciencia es un nivel de 
entendimiento profundo, que 
se consigue con paciencia y 
creatividad. 



Unos dias despues, visito a Maria Alvarez, la 
enfermera del subcentro, con una serie de 
interrogates dando vueltas en mi cabeza. "Los 
ambientes para la toma y recepcion de 
muestras, asi como el laboratorio para realizar 
los examenes, no son adecuados", me indica 
cuando le planteo el tema. Asirnismo, se puede 
notar que el espacio para las labores 
admlnlstrativas esta muy pegado al espacio 
dedicado a los procedimientos tecnicos, con el 
consiguiente riesgo de contamination y de 
infection, tanto para el personal como para los 
pacientes."Sin embargo", concluye mi 
companera, "se hace lo mejor posible, asi sea 
con pocos recursos". 
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Dentro de Machala, 

existen unidades que 

afortunadamente estan 

dotadas de una 

. infraestructura 

apropiada para la lucha 

contra la tuberculosis. El 

Centra deSalud de El 

Parafso dispone de un 

espacio reservado para 

la toma y la recepcion 

de muestras ventilado y 

convenientemente 

separado del resto de 

areas, Es un ejemplo 

que debe ser seguido 

por quienesestamos 

enfrentando la 

enfermedad, mas aun 

cuando vemos 

multiplicarsela 

multirresistentencia a 

los farmacos. Aunemos 

todos nuestros 

esfuerzos para que la 

vida reverdezca y de 

abundantes y buenos 

frutos como el arbol de 

mangos de mi 

subcentro. 
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WILLIAM GUZMAN CRESPO 

"Cuando estoy detrds de una cdmara, me enfoco en la que me llama 
la atencion, en aquelio en lo que c ik •£■ na o no miraba con 
decenimiento. Trato de entender lo que esmy observando y lo que la 
fotografla va a transmitir. Me he puesto en los zapatos de las otras 
personas y me he vuelto mas calico y comprometido con una vision 
, - -'a mdsalld del papel." 

William Guzman Crespo (55 anos) nacio en Cuenca, estudio Medicina 
en la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de Cuenca, 
realize un diplomado en Riesgo Cardiovascular en Chile en 2005. 
Actualmente, reside en la ciudad de Machala, provincia de El Oro, 
donde se desempena como medico encargado del Programa de 
CuidadodelAdulto Mayor en el SubcentrodeSalud Israel Miranda 
Guevara, en la ciudadela Velasco Ibarra. 

Contacto: wfguzrnan472000@yahoo.corn 
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En los paises latinoamencanos, el acceso a una alimentacion 
adecuada en cuanto a caiidad y cantldad es todavia un anhelo 
Inalcanzable para miliones de tamilias, Esto va camino de em- 
peorar, por cuanto se verifica una progreslva perdida de control 
de los pueblos sobre la production de sus aiimentos, el deterioro 
de la caiidad de los aiimentos disponibies y el alza de los 
costos. Todos estos eiementos entrelazados tienen una influencia 
directa sobre estados nutricionales que predisponen a las po- 
blaciones a las infecciones bacterianas y al consecuente uso de 
antibioticos. Este proyecto se propuso visibilizar la relacion 
entre el derecho a una alimentacion sana, la soberania 
alimentaria y la resistencia a los antibioticos. Las imageries que 
se muestran fueron captadas en diferentes lugares de la 
provincia de Azuay. 
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Segun el Art. 1 3 de la Constitution ecuatoriana, 
"las personas y colectividades tienen derecho al 
acceso seguro y permanente a alimentos sanos, 
suficientes y nutritives; preferentemente 
producidos a nive! local yen correspondence 
con sus diversas identidades y tradiciones 
culturales" 1 , Para tai efecto, el Estado 
ecuatoriano se compromete a fortalecer la 
soberanfa alimentaria del pais. 




La imagen sobre estas Kneas, que fue capturada 
en San Pedro de Escaleras en temporada de 
Carnaval, nos ensena una escena emblematica 
del derecho a la alimentacion y la soberanfa 
alimentaria: la pampamesa, donde casi todos 
aportan, pero nadie se queda sin comer. . . ni 
siquiera aquellos a los que les gusta despegarse 
del grupo y dedicarse solo a comer. 



i m 




En la actualidad, sotnos 7.000 millones de 

habitantes en el mundo y se producen 

alimentos suficientes para 12 mil millones de 

personal. Sin embargo, segun la FAO, hay 925 

millones de personas hambrientas en el 

mundo 3 . En el mercado de Gualaceo, el hambre 

grita en los rincones. 
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De acuerdo con un estudio realizado de 2002 a 
2006, seis millones de nirlos en ei mundo 
mueren anualmente por causas relacionadas 
con la malnutrition 4 . Igua! que la pequena 
Morena, hija de la autora de^e*ste proyecto, 
todos los infantes deberyalimentarse dej pecho 
de sus madres, para no fer vi'ctimasde 
enfermedades como la diarrea y las infecciones 
respiratorias. 
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La soberanfa alimentaria es el derecho de cad 

pueblo a controiar y decidir libremente sobre si 

alimentation y obtener la autosuficienci 

alimentaria de una forma sana, nutritive 




ecologica, economica y culturalmente t ; - ' 



apropiada. 
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La soberanfa esta siendo • 

controlado por poderosas con 

Las principales amenazas sc 
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tierrayeiagua, lassemillastransgenicas, el j - 



monocultivo y e! control de! 
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revolution verde, al igual queen muchos lugares, en ' 
San Joaquin, los campesinos ft 
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conocimientos y practices agricolas por tecnologias 
supuestamente mas productivas, q le I; clufar 



fertilizantesyaqrotoxicos. 1 
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La forma de defender la soberania alimentaria es 
proteger nuestros cuitivos y semillas natives. 

El mercado 1 2 de Abril de Cuenca es uno de los 

escenarios donde se puede presenciar la irrupcion de 

productos importados, que desplazaron o estan 

desplazando a los natives, frente a una corriente que 

busca proteger las semillas y los cuitivos propios. 
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Solo en los Estados Unidos, e! consumo de 
antibioticos en la industria ganadera y en 
las granjas de polios asciende a 1 3 millones 
de kilos por ano 5 . Un pequeno estudio 
realizado por un grupo de estudiantes de la 
Facuitad de Ciencias Medicas de la 
Universidad de Cuenca, en 2008, determine 
que los polios que se expendi'an en los 
mercados de Cuenca, Azogues y Biblian 
conteni'an residues de antibioticos 6 . 

Las bacterias multirresistentes generadas 
en los criaderos de animates se transmiten a 
los seres humanos por la cadena 
alimentaria o por contacto directo. 



"El sistema alimentario de las grandes 

corpqraciones esta fracasando a la hora de 

pf6veerrtps de alimentos sanos y suficientes", 

afl^rna Vfa/Campesina, una coalition global de 

or-garvfzaciones campesinas 7 . Pero donde el 

modelo corporative esta fallando los sistemas 

de production basados en la agroecologia y la 

soberanfa alimentaria nos renuevan las 

esperanzas. En el Mercado 1 2 de Abril, una 

asociacion de agroecologos campesinos vende 

sus productos sanos desde hace varies anos. 

Ciertamente, la agroecologia prohi'be el uso de 

agrotoxicos en la production, pero va mas alia, 

pues propende al cuidado de la cultura 

agroalimentaria, la agrobiodiversidad y las 

semillas, el ciclo del agua y la vida del suelo. 
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En Chile, el uso de 

antibacterianos en ei 

cultivo de! salmon esta 

seleccionando bacterias 

resistentes que se 

diseminan en los 

ambientes acuaticos y 

terrestres. Estos no son 

salmones: 

afortunadamente son 

pescados que todavfa 

vienen del mar abierto de 

Ecuador, donde miles de 

Pescadores artesanales se 

esfuerzan por conservar 

sus mares sanos. 
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Se suele pensar que los sistemas agrarios 
industriales tienen una alta productividad. Sin 
embargo, diversos estudios han demostrado 
que la agricultura de pequena escala, que 
controla menos de la mitad de las tierras 
agrarias, produce el 70% del consume mundial 8 
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Los productores agroecologicos se esfuerzan 
por criar animales fibres de arrtibidticos y de 
todo componente nocivo para la salud humana 
y la salud ambiental. 



Dos menciones hace la 

Declaracion de Cuenca 

sobre la Resistencia 

Bacteriana al tema 

alimentario. En la 

primera de ellas, seiiala 

que "el uso no apropiado 

deantibioticosen el 

mundo se deriva de un 

proceso de 

rnedicalizacion tanto de 

la salud humana como 

de la ganaderfa, la 

crianza de aves para el 

consume, la acuicultura 

y lasactividades 

agn'colas" 9 . En la 

segunda, subraya que el 

contexto donde la 

resistencia bacteriana ha 

sido posibleeslas 

condiciones de vida de 

muchos pueblos 

latinoamericanos, que 

sin acceso a agua 

segura, a saneamiento 

ambiental y a una buena 

alimentacion son 

vulnerablesa las 

enfermedades 

infecciosas". Hagamos 

mas visible la relation 

entre el derecho a la 

alimentacion, ia 

soberani'a alimentaria y 

la resistencia a los 

antibioticos. 
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SILVINAALESSIO 

"La motivation para forma r parte de FotoPtsistencia fue encontranve 
■'■puetia que comuga salud, arte, education y 
comunkacion, aspectos que en la mayoria deprdcticas se encuentran 
desarticulados." 

Silvina Alessio (31 anos) nacio en Buenos Aires, Argentina, pero 
reside en Cuenca, Ecuadoi a?>-ap /0Q6. Es psicopedagoga de 
profesion. Ha realizado numerosas actividades en educacion y 
comunicacion en el Centro Nino a Nino y como miembro del 
Equipo ComunicandoNos dei Movirniento para la Saiud de ios 
Pueblos (Lati 3 , >pi leiante el proyecto 

"Esperanza y Alegremia"con nines y ninas de escueias de la ciudad 
de Cuenca. 

Contacto: silvinaalessio@yahoo.corrt.ar 
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Tenemos una fotografia retinal, 

pero la fotografia retinal es solo para nosotros. 

La fotografia retinal se va a nuestra memoria y se queda ahi. 

Para comunicar tenemos que pasar de la fotografia retinal a la fotografia real. 

William Guzmai 
Machala. E! Orol 
Ministerio de Salud Publica 




1. ^Por que la fotografia? 

EotoResistencia nacio de una investigation de proyectos de educomunicacion en 
Ecuador y America Latina, con el proposito de impulsar el trabajo de promotion de la 
salud de los profesionales del primer nivel de atencion del sistema de salud de 
Ecuador,. Esta busqueda posibilit.6 encontrar en parses como Peru, Argentina, Guate- 
mala y Estados Unldos experiencias donde se ha empleado la fotografia documental 
con actores sociales en proyectos de inclusion social, recuperation de la memoria, 
identidad cultural y education en salud 9 . Estas experiencias fueron una base irnportante 
para plantearse la fotografia documental como herramienta de educomunicacion 
para los profesionales de la salud. 

Se selection^ a la fotografia por su poder comunicacional, la familiaridad exlstente 
con. los profesionales de la salud 10 y la factibiiidad de usarla tanto por el acceso a los 
aparatos fotograficos cuanto por las multiples posibilidades de difusion. La fotografia 
se presenta como una herramienta de educomunicacion practice, eficaz, novedosa y 
aplicable a nuestra realidad. 11 



Dentro del campo de la salud, existen numerosas experiencias del uso de la fotografia 

documental. Uno de los casos mas famosos es el trabajo realizacio por el fotografo c\ fj kfo £f&& b\jh\iCO 

estadounidense W. Eugene Smith sobre el Mai de Minamata. 12 .£ste4fbro recogela*** 

hsstoria de los Pescadores de Minamata, al sur de Japon, los graves probiemas de 

salud causados por efluentes contaminantes arrojados al mar por una compahia de 



9. Pueden verse estos ejemplos: Fundacion ph15, Argentina. Disponibie en http://wuw.ph15.org.ar; Fotokids, Guatemala. Dis- 
ponibie en: www.fotokids.org. 

10, La fotografia es usada por los profesionales sanitarios como medio de registro clinico y ocasionalmente como material de 
educomunicacion en su comunidad. Asi tambien, tanto los profesionales tanto del Ministerio de Salud como del Institute 
Ecuatoriano de Seguridad Social deben presenter sus informes de labores acompafiados de fotografias. 

12. En el enlace http:#laantorchadekraus. biogspot.com/2011/03/cuando-japon-fue-tambien-minamata. html se puede acceder a 
un cronica sobre ei proyecto del Mai de Minamata. 



productos qufmicos y sus clemandas de 
justicia. "Su valentfa es un simbolo de es- 
peranza eterno, pero no reportara nin- 
guna victoria a menos que no mueva las 
conciencias de otras personas para que 
actuen en todos los rincones del planeta", 
escribio Smith 13 . Sus palabras y su trabajo 
fotografico son un alegato por la comu- 
nicacion y la salud. 

La fotograffa documental entrana un tra- 
bajo minucioso de insercion y de investi- 
gacion de la realidad, con la camara como 
principal herramienta. La fotograffa 
puede ser puesta en manos de los profe- 
sionales de la salud y de otros actores so- 
ciales para emprender proyectos de edu- 
comunicacion. Es viable y efectiva, sobre 
todo en este tiempo en que se vuelven 
mas accesibles las tecnologfas para la 
toma, la edicion y la difusion. 



PRIMERA ETAPA 

PRIMER PASO: 

Identificacion y construction de aiianzas 



proceso, Uno de los aliados que el grupo 
organizador de FotoResistencia identified 
para elaborar el proyecto fue Iniciativa 
Social Blanco y Negro, un colectlvo de fo- 
tografos de Lima, Peru, que usan la foto- 
graffa como herramienta de educacion. 
Desde los primeros contactos, Blanco y 
Negro se transformo en un asesor teorico 
y metodolcgico de FotoResistencia. 

Construir una alianza con una institucion 
academica permite ganar rigor y credtbi- 
lidad. Para el caso de FotoResistencia, la 
institucion academica aliada fue ia Facul- 
tad de Gencias Medicas de la Universidad 
de Cuenca (FCCMM-UC), donde ReAct 
tiene su sede. La FCCMM-UC es una fi- 
gura clave del sector salud y de las redes 
sociaies del sur de Ecuador, lo cual posi- 
bilita amplios contactos. 

Contar con la particlpacion de la oficina 
national de la Organizaclon Panamerlcana 
de la Salud (OPS) fue estrategico, puesto 
que con ello conseguimos asistencia tec- 
nica de alto nivel, apoyo financiero y un 
respaldo politico sustancial para la gestion 
del proyecto. 



Para un proceso como el planteado, es Un proyecto de esta naturaleza debfa em 

sumamente importante construir un con- rurnbarse hacia la red pubilca de salud, 

junto de aiianzas. Por ello, en primer ter- por la necesidad de aportar a su fortaie- 

mino, identificamos a los actores sociaies cimiento, medida indispensable para en- 

y/o institucionales que podfan aportar al frentar la resistencia a los antlbioticos y 



13. Cit. por Kraus, K., "Cuando Japon tambien fue Minamata", blog "La antorcha de Kraus, Disponlbte en httD://laantorchade 
Kraus.blogspot.com/2011/03/cuando-japon-ftie-tambien-minamata.html 



otros problemas de salud publica. Esta es la conviccion compartida por ReAct, la 
FCCMM-UC y la OPS. Por ello, FotoResistencia gestiono ia participacion del Minister© 
de Salud (MSP) y del Institute Ecuatoriano de Seguridad Social, en las provinces de 
Morona Santiago, El Oro, Canar y Azuay, las cuales forman una region con lazos his- 
toricos, culturales, demograficos, economicos, educativos y administrative*. 



SEGUMDO PASO: 
Seleccion de participantes 

La seleccion de participantes fue inclusiva, reconocio y acogio la diversidad, con el 
objetivo de propender a la equidad en la distribution de recursos y oportunidades 
entre provincias y poblaciones. Esto trajo como consecuencia un abordaje integral 
del probfema de la resistencia a los antibioticos. 

Enyconvergencia con los principios aludidos, fue fundamental integrar criterios terri- 
toriales, etnicos, de genero y generacionales en la seleccion. Ademas de esto, es su- 
mamente importante que los seleccionados desempenen funclones diferentes dentro 
del equipo de salud. 
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Con fines practicos, en la selection es im- 
portante tener en cuenta las aptitudes, 
el interes y el compromiso de los candi- 
dates. Si no existen aptitudes e interes 
por la fotografia documental, los partici- 
pates no encontraran suficiente motiva- 
tion para llevar sus proyectos a buen ter- 
mino. El compromiso con la salud de la 
comunidad es un valor inestimable, que 
los Neva a ir mas alia de lo estrictamente 
formal, mas alia de su horario de trabajo, 
mas alia de sus obligaciones. 



TERCER PASO: 
Capacitacion 

En la primera etapa, el objetivo fue que 
los profesionaies adquirieran conceptos, 
conocimientos y destrezas basicos sobre 
la RBA , asi como sobre educomunicacion 
y fotografia documental. Se realizo tambien 
una indagacion exploratoria de la situacion 
de la RBA en las unidades de salud y las 
comunidades de los participantes, par- 
tiendo de sus conocimientos empiricos, 
con tecnicas como la observation y la en- 
trevista. 

Para la capacitacion, el formato que mejor 

se adapta a las caracteristicas del proyecto 
y garantiza el maximo aprovechamiento 
para los participantes es el taller, dado 
que gira en torno a los educandos, incen- 
tive la construction cooperativa del cono- 
cimiento, incluye la practica permanente 



y produce un resultado concrete, en este 
caso las fotografias. 

El reto del taller inicial realizado en el 
marco del proyecto FotoResistencia fue 
articular coherentemente tres eies: 1. [a 
resistencia a los antibioticos, 2. La edu- 
comunicacion y 3. La fotografia docu- 
mental. El primero es una panoramica 
sobre la RBA en el mundo, en la region y 
en Ecuador, desde un enfoque holistico, 
con enfasis en su determination social. 
Las exposiciones evidentiaron claramente 
las dimensiones de este problema de sa- 
lud publica y la urgencia de enfrentarlo 
con estrategias de educomunicacion y 
movilizacion social. En funcion del pro- 
yecto fotografico que los talleristas se 
formularon mas adelante, el enfoque ho- 
listico y el enfasis en la determination 
social son absoiutamente esenciales, 
dado que multiplican los abordajes visua- 
les. 

Todos estos conocimientos sobre la RBA 
tienen que iiuminar, contrastar y comple- 
mentarse con la realidad de las unidades 
de salud y comunidades de los profesio- 
naies participantes. Para tal fin, confor- 
mamos grupos de debate en torno a dos 
preguntas: 1. iQue esta pasando en m\ 
unidad de salud y comunidad? y 2. /Por 
que? Los conocimientos, expenencias e 
ideas surgidos fueron la materia prima 
para orientar la posterior documentation 
fotografica. 
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El segundo eje, la educomunicacion, tuvo 
por objeto poner de relieve los procesos 
de construccion de sentidos sociales y su 
impacto en la salud, Concomitantemente, 
el proposito es reconocer y valorar el pa- 
pel que les corresponde cumplir a los pro- 
fesionaies del primer nivel de atencion en 
materia de educomunicacion, si se quiere 
transformar la realidad sanitaria de sus 
comunidades. 




■H 






5s 



\ 



Con el tercer eje tematico, se presentaron 
las fortalezas de la fotografia en el ambitoj 
de la educomunicacion y^uvmculaaoru 
con la salud, con ejemplos^e™pro^c!os 
documentales realizados por fotografos 
profesionales, portrabajadores de la salud 
y por actores sociales. 

Se expusleron tambien los parametros eti- 
cos de la fotografia documental, para 
gutar tanto el registro cuanto el uso de 
las imageries, los cuales podrian resumirse 
en: I^EI consentimiento libre, previo e in- 
'tntrnado y 2,, La protection de la integri- 
dad y la dignidad de las personas foto- 
grafiadas. 
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El taller fomenta el uso de la fotografia 
perrnanentemente, a fin de mostrar en 
la practica su potential educative y co- 
rnunicativo. Para FotoResistencia esto se 
tradujo en que cada uno de los talleristas 
respondiera, con 12 fotografias, a la pre- 









g u n ta gecomo Dse trabaja y se vive en mi 
,,-unidad de salad y mi comunidad. Este 



\ 



SepMOf pdfiUai 



fue un compromiso asumido previamente 
por los participantes, que nos daba una 
imagen mas aflnada de su reaiidad, 

Igualmente, se expuso sobre fotografia 
(luz, color y composition) y el manejo de 
la camara (diafragma, velocidad de obtu- 
racion y medicion de la luz), a fin de com- 
binar teoria y practice todo el tiempo po- 
sible. 

La practica de los talleristas de FotoResis- 
tencia se realize en unidades de salud del 
MSP, con la aprobacion previa de las au- 
toridades respectivas. El objetivo era que 
practicaran el manejo del lenguaje foto- 
grafico y el uso de la camara haciendo 
fotograffa documental en escenarios rea- 
ies, con personas reales para que aplica- 
ran los parametros eticos, Los resultados 
fueron sorprendentes y nos confirmaron 
el talento de los profesionales de la salud, 
el potencial de la fotograffa y ia viabilidad 
del proyecto. 

Al terminar el taller, los profesionales asu- 
mieron el compromiso de realizar una in- 
vestigation preliminar sobre las diferentes 
facetas de la RBA en sus comunidao'es, 
con la herramienta de la fotografia docu- 
mental. 

La preparacion y la ejecucion de este taller 
de capacitacion fueron el resultado del 
trabajo de un equipo multidiscipllnario. 
Para esta fase de FotoResistencia, cola- 
boraron academicos y profesionales en 



las areas de la RBA, la educomunicacion 
y la fotografia, de ReAct, la FCCMM-UC, 
la OPS y la Iniciativa Blanco y Negro, El 
material de estudio y de trabajo fue faci- 
litado por las mismas instituclones. 



CUARTO PASO: 
Documentation y tutorfa 

Salir al campo de trabajo es el prlncipio 
de una maravillosa aventura, Como se 
dyo, los miembros de FotoResistencia re- 
tornaron a sus comunidades con ia mision 
de documentar, camara en mano, la rea- 
iidad de la RBA utilizando un enfoque ho- 
listico, Todas las ciiscusiones mantenidas 
en el taller fueron el insumo para condueir 
el trabajo. Sin embargo, enseguida surgio 
la dificultad de hacer fotografia de un 
tenia tan tradicionalmente microbiologico 
como la RBA: ;C6mo le torno una foto a 
la resistencia bacteriana? ^Capturo una 
imagen de las bacterias reslstentes? 

Anticipabamos que estas podian ser las 
reacciones de los profesionales, por lo 
que habiamos conformado un equipo 
multidiscipllnario con una medica, un fo- 
tografo y un comunicador para tutorar, 
animar y desbloquear el ejercicio fotogra- 
fico directamente en los lugares de tra- 
bajo de los participantes. El qrupo tutor, 
conformado por Eduardo Carrasco, Mar- 
tha Rodriguez, Diana Andrade y Klever 
Calle, de ReAct Latinoamerica y OPS, se 
desplazo por las cuatro provlncias partici- 



pantes, para analizar, junto con los pro- 
fesionales, las diferentes facetas del pro- 
blema de la RBA desde un enfoque holis- 
tico e identificar aquellas que !es eran 
mas propias y comunicables fotografica- 
mente. Fue esencial la tutorfa en el ma- 
nejo de la camara y el lenguaje fotogra- 
fico con los escenarios, las condiciones 
de luz y los personajes reales. De! mismo 
modo, se ejercito la aplicacion de los pa- 
rametros eticos y el abordaje de las per- 
sonas fotografiadas con base en el dla- 
logo y a la informacion sobre el porque y 
el para que del proyecto. 

Estas diflcultades con la RBA pueden ree- 
dltarse en e! abordaje fotografico de otro 
problema de salud publica, por lo cual 
nos parece relevante dar a conocer las 
soluciones que aplicamos. 

Con este trabajo constatamos que ia foto- 
grafia documental aportaba sustanciai- 
mente a la estrategia de la Atencion Pri- 
maria de la Salud, porque los profesionales 
salian de los [smites del centra de salud o 
del dispensario medico y entraban en con- 
tacto con la gente, las familias y su em 
torno. En segundo lugar, porque adquin'an 
un conocimiento mas profundo de la rea- 
lidad social, economics, cultural y ambien- 
tal de sus comunidades, o la resignificaban 
gracias al ejerclcio fotografico, todo io cual 
aumentaba su comprension del proceso 
salud/enfermedad. En otras palabras, con- 
inbuia a la superacion de un modelo que 
convierte a los profesionales del primer ni- 



vel predominantemente en clfnicos, 

cuando lo que la APS busca es darle prio- 
ridad a la prornocion de la salud. 

Sucedio no pocas veces que a la labor 
documental se unieron espontaneamente 
los comparieros de la unidad de salud de 
los particlpantes. En cierto modo, se con- 
formo un equipo capaz de un abordaje 
mas integral, pues se conjugaron sus dis- 
tintas miradas sobre el problema. 

La recoieccion de las imagenes se fue re- 
alizando de modo slmultaneo a la tutorfa, 
cuando esto fue posible. Cuando no fue 
posible, los participantes, como parte de 
su compromise con el proyecto, se las 
arreglaron para remltlr al grupo organi- 
zador las fotograffas en un disco digital. 
Cuando se recogieron todas las imagenes, 
se dio Inicio a la nueva fase del proyecto. 



QU1NTO PASO: 
Seleccion y edicion 

Es de importancia capital fomentar la par- 
tlcipaclon de los profesionales en todo el 
proceso, no se dlga en la seleccion, por- 
que las motivaciones para capturar tal o 
cual Instante son unicas y porque conocen 
mejor que nadie los lugares y los perso- 
najes fotografiados, las historlas que las 
fotos evidencian. 

Las preferencias y los argumentos de los 
autores de las imagenes son un excelente 
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parametro, al cual hay que agregar crite- 
rios eticos, cientfficos, comunicacionales 
y fotograficos. Es recomendabte, por 
tanto, que la selection la realice un grupo 
multidisciplinario. 

De la selecclon de FotoResistencia, se en- 
cargo el mismo comite que habfa llevado 
a cabo la tuton'a. En concrete, los eie- 
mentos que tomo en cuenta fueron: 



2) Los aspectos tecnlcos: desenfoques o 
movimientos injustificados y defectos 
tecnicos como manchas de luz. 



3) La comunicabilidad: la capacldad de la 
foto para referirse a la RBA. 

4) Las cualidades fotograficas: el manejo 
de la luz, la composition, el uso crea- 
tivo del enfoque, de la obturation... 



1 ) El apego al imperative etico de prote- Para la edition de las fotografias, se inte- 
ger la dignidad de las personas foto- gro al equipo de trabajo un comunicador 
grafiadas. visual, cuya mision fue corregir u optimi- 



zar las caracteristicas tecnicas y fotograficas de las imagenes y, en caso de ser nece- 
sarlo, proteger sutilmente la identidad de las personas fotografiadas para no exponerlas 
a! escrutlnio publico. En este momenta, se decldio que algunas imagenes fueran pu- 
blicadas en bianco y negro, ya que se potenciaba su expresividad. 



SEXTO PASO: 
Encuentros con el publico 



"Yo quede muy sensibilizada al ver el trabajo y al percibir a los professoriates 
en accion, porque los vi animados. Creo que eso puede ser destacado: la 
forma no convencional de actuar en saiud junto a la comunidad puede ser 
mas activadora de los animos de los profesionales para sensibilizar sobre el 
tenia de la resistencla antimicroblana que un mero consultorio lejos de la re- 
alidad o las ciases convencionales de saiud y de microbios en la academia. " 

Marisa Lisboa 
Profesional de la saiud brasiiena 



El cierre dei circulo de un proyecto de esta naturaleza es poner en contacto, en comu- 
mcacion, a las personas fotografiadas, a los fotografos y a los publicos. Mas aun cuando 
se trata de un proyecto de fotografi'a con actores sociales, sobre un problema de saiud 
publica mundial, Desde la mJsma conception de un proyecto de fotograffa, los qestores 
se deben fijar la meta de crear espacios y mecanismos de encuentro con diversos publi- 
cos, comenzando por los publicos de los lugares donde la documentation fue realizada. 

FotoResistencia se exhiblo por prlmera vez el 6 de abril de 201 1 en el Parque Calderon 
de la ciudad de Cuenca. Para lograr los encuentros antes mencionados, FotoResistencia 
se propuso intervenir el espacio publico con las imagenes con una exhibition fotografica. 

Un proyecto de fotografia sobre saiud tiene que acercarse a los publicos que nunca 
acuden a las salas de exposicion, mas aun en paises como Ecuador, cuya poblacion, 
en grandes porcentajes, esta marginada de la educacion, la comunicacion y el arte. 
Para planificar y ejecutar este trabajo, a los profesionales en RBA, educornunicaaon, 
fotografia y comunicacion visual que estaban integrados al equipo, se sumo una 
artista plasties con formacion en museografia. 



La exhibicion aposto por modificar el paisaje del espacio intervenido, Este es el criterio 
basico de una intervention. Pero al mismo tempo tiene que respetar las caracten'sticas 
culturales y naturales del lugar, guardar coherencia con el ambiente. 

La exhibicion fue dividida en cuatro rubros: 1 . Infecciones resistentes; 2. Uso inadecuado 
de antibioticos; 3. Determinantes soclales de la RBA; y 4) concepto holistico de salud. 

Otra caracteristica destacable de las exposiciones-intervenciones fue la interaccion 
con los publicos del lugar. La experiencia de la gente debe ir mas alia de la simple 
contemplacion de las imageries. Para ahondar el impacto del mensaje, la experiencia 
debe ser integral. Esto se consigue con la estructura misma de la exposition, con sus 
elementos constitutivos, pero pueden montarse tambien actividades complementarias. 
En las intervenciones de FotoResistencia, los estudiantes de la FCCMM-UC explicaban 
las historias de los personas fotografiadas, realizaban encuestas para medir el cono- 
cimiento y las practicas de los publicos sobre uso de antibioticos, daban consejos ba- 
sicos y entregaban material educativo sobre el uso adecuado de los antibioticos. 

Un tercer aspecto estrategico es la participation y la movilizacion de una comunidad 
o un barrio en torno a la preparation y al montaje de la exposition fotografica. El 
punto de partida es identificar posibles socios: la organization comunitaria o barrial, 
el centra de salud, la iglesia... y construir con ellos una alianza. Despues de realizar 
un taller abierto sobre la RBA, preparamos la exposicion con la participacion y el 
compromiso de la gente de la comunidad. En este trabajo, el rol de los estudiantes 
de la FCCMM-UC fue crucial. Sin embargo, en muchas ocasiones, a causa de las limi- 
taciones logisticas y economlcas para la intervention, los estudiantes ejecutaron ac- 
ciones directas al estilo de un performance artfstico. 

En resumidas cuentas, las exposiciones se deben concebir como una experiencia peda- 
gogica participativa, en la que se combinan las fotograffas y sus historias, con conceptos 
e information sobre RBA. y actividades educativas. De esta manera, se logra hacer mas 
tangible el producto cognitivo de los publicos que interaction con la muestra. 

POSTALES 

Con el material y la experiencia vivida, FotoResistencia publico una postal por cada 
uno de los participantes. A mas de dar a conocer el problema y el proyecto, la postal 
fue una forma de motivar a los profesionales y ensayar la forma mas adecuada de 



utilizer el material. Las imageries fueron 
acompanadas de textos breves para rela- 
cionarlas con la RBA. Los consentimientos 
verbales habian sido solicitados durante 
el registro, pero para la publication de 
las postales se solicitaron consentimientos 
firmados de las personas que podian estar 
en una situacion vulnerable frente al es- 
crutinio publico. 



S EG UN DA ETAPA 

El objetivo de la segunda etapa fue aftnar 
y afirmar la metodologfa de la fotografia 
documental aplicada a la RBA o al pro- 
biema de salud publica que se este afron- 
tando. Afinar y afirmar el metodo de los 
profesionales en la recogida de informa- 
cion e imageries, en el marco de la foto- 
grafi'a documental, es crucial tanto para 
mejorar y sacarle mas provecho a esta 
autentica experiencia de sensibilization 
como para optimizar la calidad de los pro- 
ductos finales. 



PRifVIER PASO: 
Capacitacion 

En este segundo modulo de capacitacion, 
se partio de la evaluation de lo obtenido 
y aprendido en la etapa anterior, a fin de 
proyectarnos al diseno y a la ejecucion 
de un pequeho proyecto de fotografia 
documental. 



En un primer bloque, el taller de FotoRe- 
sistencia se aboco a la problematic^ de la 
RBA en el mundo, en America Latina y 
en Ecuador.Consideramos esencial refres- 
car los conoclmlentos sobre las dimensio- 
nes del problerna, actualizar information, 
renovar nuestro compromise y orientar 
las actlvidades subsecuentes. 

A fin de afrontar las complejidades de la 
fotografia documental, se planted una 
discusion grupal con dos preguntas orien- 
tadoras: 1. ;Que dificuftades encontre 
para documentar fotograficamente la 
RBA en mi unldad de salud y mi comuni- 
dad?; y 2. iQue soluciones aplique? De 
esta forma, los mismos profesionales fue- 
ron identiflcando las dificultades del que- 
hacer fotografico y fueron planteando las 
soluciones. A la par, surgieron profundas 
reflexiones en torno a la RBA, la situacion 
sanitaria de las comunidades y su papel 
como profesionales de la salud. 

Para complementar lo anterior, el proximo 
paso fue la lectura crftica de las imageries 
captadas por cada partlcipante. Si blen 
se examinaron sus caracterfsticas tecnlcas 
y fotograficas, el medio de la actividad 
fue analizar la relacion que estas guarda- 
ban con la RBA. El analisis derive a la re- 
alidad social, economica, cultural, politica, 
educativa, ambiental y sanitaria de las co- 
munidades y personas representadas. 

Esta actividad es inmensamente benefi- 
ciosa, porque se ahonda la vision integral 



de la RBA, pero sobre todo porque se 
hace conciencia de que una Imagen ais- 
lada puede ser interpretada de innume- 
rables maneras, muy probablemente sin 
ninguna relacion con la RBA. La conclu- 
sion es que para lograr el objetivo de re- 
presentar una faceta del problema de la 
RBA (u otro problema de salud publica) a 
los diferentes publicos y sensibilizarlos, es 
menester un conjunto de fotografias vin- 
culadas, un discurso visual, con textos 
breves que ayuden a orientar la lectura 
de las imagenes. 

El siguiente paso en FotoResistencia fue 
revisar proyectos de fotograffa documen- 
tal, preferentemente relacionados con el 
campo de la salud, tanto de fotografos 
profesionales como de actores sociales 
usando la fotograffa como herramienta 
de educomunicacion. Con este material, 
se confirmaban las conclusiones obteni- 
das en la actividad anterior y se perfilaban 
varias soluciones para el abordaje foto- 
grafico de la RBA. 

Consideramos oportuno en el siguiente 
bloque del taller, realizar una practica con 
todos los participantes, camara en mano, 
a fin de que aplicaran los conocimientos 
adquiridos y retomaran el uso de la ca- 
mara y el lenguaje fotografico. 

En FotoResistencia, cada profesional rea- 
lizo un documento fotografico sobre un 
personaje, un tema o una dependencia 



de la Facultad de Ciencias Medicas de la 
Universidad de Cuenca. Este trabajo fue 
sustentado con la tutoria cie un fotografo 
profesiona,! que les fue dando indicacio- 
nes sobre el uso de la. camara y sobre el 
oficio del fotografo ai moverse en una 
escena real e interactuar con la gente. 
Luego, cada uno de los participantes 
pudo presenter un documento de diez 
fotografias acompanadas de textos cor- 
tos. 



A 
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i_Jiiiiii"|iiiiiiiim'i i i ilium i ii n. se estructuro 
un pequeho proyecto de fotograffa do- 
cumental por cada uno de los taileristas, 
con base en las discusiones sobre la RBA, 
la realidad del problemas en sus comuni- 
dades y la experiencia de la primera 
eta pa. 

El tema debe ser conocido, cercano y de- 
limitado. Para tal efecto, en un primer 
momenta, los participantes tuvieron que 
describir el proyecto que deseaban llevar 
a cabo en 2 00 pa la bras. Este es solo el 
punto ;nig^fde unwabajo al que hay que 
concedefie topo ell tiempo que haga 
falta. Estamos ref>nendonos al plantea- 
miento del proBlema. Sin un buen plan- 
teamiento que ponga en claro la relacion 
del tema con la RBA u otra problematlca, 
no sera posible llevar el proyecto a buen 
termino. 

Para realizar el planteamiento del tema, 

hace falta una investigation de campo y 



una investigacion bibliografica. Ambas 
son fundamentaies para descubrir pro- 
gresivamente la visualidad de los proyec- 
to s fotograficos, es decir, en dicha inves- 
tigacion se va encontrando la forma de 
representar con imagenes el tenia esco- 
gido. La investigacion de campo para el 
caso de un proyecto de naturaleza visual 
se realiza con la camara, pero tambien 
con tecnicas convencionales como la en- 
trevista o la observacion. 

Para facilitar y aclarar el trabajo, FotoRe- 
sistencia planted a cada uno de los parti- 
cipantes responder a las siguientes pre- 
guntas: 

1. Quienes: identifique a los personajes 
de la historia/tema y su relevancia. 



2. Que: las acciones de los personajes de 
la historia/tema. 

3. Cuando; ios momentos en que la his- 
toria tiene lugar. 

4. Donde: los escenarios donde la histo- 
ria/tema se desenvuelve. 

5. Como: 

a. La viabilidad del proyecto: ipuedo 
conseguir el consentimiento de las 
personas o Instituciones involucra- 
das? iTengo el tiempo y los recur- 
sos suficientes? 

b. iComo voy exponer visualmente la 
historia/tema? 

o La estrategia: £como hacer para in- 
ternarrne en la historia/tema? 
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6. Por que: razones intelectuates y emo- 
cionales por las que selections: la his- 
toria/tema, 

7. Para que: ^que usos en education y 
comunicacion se podna hacer de este 
material? 

8. iQue relation tiene con la RBA o el 
problema de salud publica seleccio- 
nado? 

El material eiaborado sirve para construir 
la estructura de lo que podna ser el dis- 
curso visual posterior. Esto es sumamente 
importante porque funge como una hoja 
de ruta para mantener ia direcclon del 
tema y el enfoque escogidos. 

Un elemento que se debe resaltar es que 
la selection del tema o de la bistoria de- 
pende del coRsentlmiento de las personas 
o de las instituciones, puesto que el ma- 
terial recogido podna ser pubficado en 
un album fotografico. 



SEGUNDO PASO: 
Documentacion y tutoria 

La tutoria y la documentacion conserva- 
ron la tonica de ia primera etapa. Sin em- 
bargo, en esta segunda etapa tanto el 
participante como de! tutor tienen un tra- 
bajo mas claro y delimitado, un objetivo 
mas ni'tido. La recoleccion de las fotogra- 
ffas fue hecha de identico modo. 
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Para FotoResistencia, los profeslonales tu- 
vieron que sortear numerosos obstaculos. 
Mucho del trabajo fue realizado en sus 
tiempos de descanso, lo cual es aun mas 
meritorio. 



TERCER PASO: 
Seleccion y edicion 

Lo que se puede agregar a ia seleccion de 
imageries de la primera etapa es que en 
esta etapa no se seleccionaron imagenes 
aisladas, sino que se escogieron imagenes 
que formaban un coniunto. El reto de la 
seleccion es armar un discurso visual, con 
base en la estructura previa elaborada en 
la fase anterior. En esta parte del trayecto 
de FotoResistencia, se decidio publicar un 
proyecto en bianco y negro, puesto que 
se potenclaba su carga expresiva. 



CUARTO PASO: 

Publicacion del album fotografico y 

la metodologia 

Una de los productos mas esperados de 
FotoResistencia era el album fotografico 
y el "como se hizo". El album fotografico 
recogio los proyectos documentaies que 
habian alcanzado madurez en el tlempo 
dlsponible, Fue editado para presentar las 
fotograffas como protagonistas, pero con 
un texto sencillo que las ubica en el marco 
de la resistencia a los antibioticos, Los 
textos y la investigation de campo fueron 



realizados, en primera instancia, por los mismos autores de las imageries, pero fueron 
editados y corregidos por el grupo coordinador del proyecto, Aunque el publico pri- 
mario del documento eran las personas ligadas al sector salud, en realidad su concepto 
y su diseno editorial fueron pensados y armados para publicos no relacionados con el 
tern a. 

El 'V;C6mo se hizo FotoResistencia?" fue desarroliado por los miembros del grupo co- 
ordinador de FotoResistencia, quienes llevaron a cabo el proyecto desde su conception 
hasta su conclusion. Este documento presenta de un modo narrative y vivencial la se- 
cuencia seguida. Tiene un lenguaje sencillo para que la experiencia pueda ser replicada 
por instituciones u organizaciones sociales en el ambito de ia resistencia a los antibio- 
ticos y otros problemas de salud. Existe mas material, como la programacion detallada 
de ambos talleres de capacitacion y el material didactico, que no se han podiclo 
tnduir por razones de espacio, pero que estan a disposition de las personas e institu- 
ciones interesadas. 
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